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  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺣﺴﺎب
  (3)ﺧﺪاﺑﺨﺶ ، دﮐﺘﺮ روﺷﻨﮏ(2)، دﮐﺘﺮ رزﯾﺘﺎ ذﺑﯿﺤﯽ(1)دﮐﺘﺮ ﮐﺎﻣﺮان ﮔﻨﺠﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
( TDC)ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ آزﻣـﻮن ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﺣﺴـﺎب  :ﻫﺪف
ﺗـﺎ  9/5ﻧﺎرﺳـﺎ آﻣـﻮز ﺣﺴـﺎب داﻧـﺶ  54روﯾﺪادي ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ :روش .ﮔﺮي در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮد اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎلﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
ﮔﯿـﺮي در ﻫﺎ ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻬﺮ ﺑﺎ آنآﻣﻮز ﻋﺎدي ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، دﺳﺖ ﺑﺮﺗﺮي، ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻫﻮشداﻧﺶ 54ﺳﺎﻟﻪ و  11/7
 ﻫـﻮش  ﺷـﺪه  ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ  ، ﻣﻘﯿﺎس(ISC)  ﻣﺎدر/ ﭘﺪر و ﻣﻌﻠﻢ ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ آزﻣﻮدﻧﯽدﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. RT-VI-MSD ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ﻧﯿﻤﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ( TMKI)  ﻣﺖ -ﮐﯽ اﯾﺮان رﯾﺎﺿﯿﺎت ، آزﻣﻮن(R-CSIW)  ﮐﻮدﮐﺎن وﮐﺴﻠﺮ
ﮔـﺬاري ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﻤـﺮه  ﺳﺎزي زﻣﺎن و ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﻣﻔﻬﻮمروي آﻧﺎن ( TDC) ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن
ﺗـﺮ از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ، ﺿـﻌﯿﻒ  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺣﺴﺎب :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. داده
ﻫـﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ رﯾﺰي ﺿﻌﯿﻒ در اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻠﯿـﻒ  ﯾﯽ را آﺷﮑﺎر ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي ﺑﻮد. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﺧﻄﺎﻫﺎ
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ، آزﻣـﻮن ﻫﺎي ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ و ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن اﻟﮕﻮي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﺣﺴـﺎب  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪاﺳﺖ. 
  .ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺣﺴﺎب روان ﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻋﺼﺐﺳﻮدﻣﻨﺪي از ارزﯾﺎﺑﮔﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺨﺶ  ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎل
   ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ؛ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ روان ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ؛ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﺼﺐ آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ؛ ﺣﺴﺎب :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻫﺎﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ( ﺳـﺎل TDC) 1آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ
، 2اﺑﺰاري ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زوال ﻋﻘـﻞ 
ﻣ ــﻮرد  5و ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴــﻮن 4، آﻟﺰاﯾﻤــﺮ3ﻣﻐ ــﺰي، اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎﺳــﮑﺘﻪ
در ﺟﻤﻌﯿـﺖ  اﯾـﻦ آزﻣـﻮن .(1-3)اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ( ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ4-6) ﮔﺮي ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎل ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻪ
، 7) 6( و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﻮاع زوال ﻋﻘـﻞ 6) ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻋﻨ ــﻮان اﺑ ــﺰاري ه اﺳ ــﺖ. ﺗﺮﺳ ــﯿﻢ ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺪاﺳ ــﺘﻔﺎده  (8
ﻫـﺎي ، ﻣﻬـﺎرت 8ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻨﺶ ﺳـﺎﺧﺘﺎري  7ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان ﻋﺼﺐ
ﭼﻨـﯿﻦ و ﻫـﻢ  01دﻫـﯽ رﯾـﺰي/ ﺳـﺎزﻣﺎن ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ9ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ -ﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺣﺴـﺎس  21و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻼﻣـﯽ  11زﺑﺎﻧﯽ ﮐﻨﺶﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﻨﺒﻪ
. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎدﮔﯽ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﮐﺎرﺑﺮدﻫـﺎي (9) اﺳﺖ
ﺳﺎزد، اﻣﺎ ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﮐـﻪ ﻓـﺮد در ﺣـﯿﻦ ن را ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺤﺪود ﻣﯽآ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد، ﻣـﯽ  ﮐﻨﺪ و ﻫﻢﻣﯽ اﻧﺠﺎم آن دﻧﺒﺎل
ﮔـﺮي، اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻨـﻮان ﺑﺨﺸـﯽ از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺟـﺎﻣﻊ ﯾـﺎ ﻏﺮﺑـﺎل  ﺑﻪ
  (.9) ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد
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آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻄﻮط، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳـﺘﻔﺎده 
اي از ﻧـﻮاﺣﯽ  ﺧﺘﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ از داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎي ﺷﻨﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ از
ﮔـﺮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺮاي ﯾـﮏ اﺑـﺰار ﻏﺮﺑـﺎل 
آل اﺳ ــﺖ. در ﺻ ــﻮرﺗﯽ ﮐ ــﻪ اﯾ ــﻦ اﻣ ــﺮ در ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﺎﯾﺮ  اﯾ ــﺪه
 2ﻓﻀـﺎﯾﯽ  –و دﯾـﺪاري  1ﮐـﺮدن ﮔـﺮي ﮐﭙـﯽ ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎل  ﺗﮑﻠﯿﻒ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن  ﻣﺼﺪاق ﻧﺪارد. ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﺷﻮﻧﺪ،  ﻣﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه
 -و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ اﻃﻼﻋﺎت، درك ﻣﻄﻠﺐ ﺷﻨﯿﺪاري، ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ دﯾﺪاري
ﺣﺮﮐﺘـﯽ،  -ﻫـﺎي دﯾـﺪاري ﻓﻀـﺎﯾﯽ، ادراك دﯾـﺪاري و ﻣﻬـﺎرت 
زﻣـﺎن و ﺷـﺎﯾﺪ از ﻫﻤـﻪ اي، ﭘـﺮدازش ﻫـﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻠـﯽ و ﻧﯿﻤﮑـﺮه 
  .(01)ﺳﺎز  ﯾﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 3ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﺗﺮ ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻬﻢ
ﮔـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻧﺸـﺎن اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ 
در ادﺑﯿـﺎت ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳـﺖ، 
در  7و ادﻣﻮﻧﺪز 6، ﮐﯿﺒﯽ5، رﯾﮑﯽ4ﮐﻮﻫﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﮔـﺬاري ﻫﻨﺠﺎرﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه 3991
 ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ دوﻣـﯿﻦ  01و ﮐـﺎﭘﻼن  9ﮐﺎرﺗﯽ ، ﻣﮏ8ﮐﺮك وﺳﺎل  6-31
. (1) اراﺋـﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ 6991ا در ﺳـﺎل ﻫﻨﺠـﺎري ﺑـﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن ر
 ﻫـﺎي ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  ﭘﺎﯾـﻪ  ﺑﺮ (1) ﮔﺬاري ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه
در ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن اﺳـﺘﻮار اﺳـﺖ و ﻫﻤـﺎن ﻣﻮﺟﻮد 
ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻫ ــﺎي اﻧ ــﻮع ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي ﻣﺸ ــﺘﺮك در ﻣﯿ ــﺎن ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 
  . (11) ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻧﯿﺰ در آن ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﮋوﻫﺶﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﭘ
اي رﺷـﺪ ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ ﮔﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻧﺸﺎن
ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺗـﺎ  21و  01-21، 8-01، 6-8ﻫﺎي  ﻣﺮاﺣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ
(. ﮐﻮﻫﻦ و 21-41) اﺳﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ، دﻫﻨﺪاواﺧﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ رخ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن( ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ 1) ﻫﻤﮑﺎران
ﻫـﺎ ﻗﺮاردادن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻤﺎره ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﺪ ورﺷﺪ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ 
ﻃـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ . ﻮدﻣﻨﺠـﺮ ﺷ ـﻫﺎ و وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻘﺮﺑﻪ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﯾﮑﭙـﺎرﭼﮕﯽ ﻗﻄﻌـﻪ  ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﮔﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  ﺑﯿﺎن
  . (9) ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤـﻮﻟﯽ ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ  (51)ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺳـ ــﺎﻟﻪ ﺗﻬﺮاﻧـ ــﯽ، ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﺳـ ــﺎﻣﺎﻧﻪ  7-21در ﮐﻮدﮐـ ــﺎن 
اري ﮐـﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﮔـﺬ ﻧﻤـﺮه
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن زﻣﺎن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻋﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻋﻘﺮﺑﻪ
درﺻـﺪ  52ﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎك ﮐﺮدن و ﺗﻼش دوﺑﺎره ﺑـﺮاي ﺗﺮﺳـﯿﻢ 
 ﻫﺎ اﻗﺪام ﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎ ﻋﻘﺮﺑﻪ
ﺳـﺎل ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ، از رﺑـﻊ داﯾـﺮه ﻏﻔﻠـﺖ  8ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﮔﺬاري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮔﺬاري و ﻓﺎﺻﻠﻪﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻤﺎره
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺖدرﺻﺪ از آزﻣﻮدﻧﯽ 68ﯾﺎﻓﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
روي  (61)را ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ داﯾـﺮه ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ 
  . ﻫﺎي ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺪاﻧﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺴـﺒﺖ  (11) 11ﺑﻪ ﺑﺎور ﮐﯿﺒﯽ، ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﺎﯾﻨﺪ
ﭼﻨـﯿﻦ ﮐـﻨﺶ دﻫـﯽ و ﻫـﻢ ﻫﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن رﯾﺰي و ﻣﻬﺎرتﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ اي از آزﻣـﻮن ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺣﺴـﺎس اﺳـﺖ و در ﮐﻨـﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
 -ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺑـﺰار ﺳـﻮدﻣﻨﺪي در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻣﯽ
ﺗﻮﺟـﻪ/ ﭼﻨﯿﻦ در ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧـﺘﻼل ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﻢﻋﺼﺐ
ﭼﻨـﯿﻦ در  ( ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﻢDHDA) 21ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ
 -ﻫـﺎ ﮐـﺎرﮐﺮد دﯾـﺪاري ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐـﻪ در آن ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼل
ﮔﯿـﺮد )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﻨﺶ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣـﯽ  و ﻓﻀﺎﯾﯽ
و ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  41، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﻟﮑـﻞ ﺟﻨﯿﻨـﯽ 31ايﺗﻮﻣﻮر راﺳﺖ آﻫﯿﺎﻧﻪ
ﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ( ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻮد51وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ، در ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  DHDAﺑﻪ 
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از رﺑـﻊ داﯾـﺮه ﻏﻔﻠـﺖ ﺿﻌﯿﻒ
ﭼﻨــﯿﻦ در اواﺧــﺮ دوران ﮐــﻮدﮐﯽ ﺧﻄﺎﻫــﺎي  ﮐﺮدﻧــﺪ و ﻫــﻢ
( ﻧﯿـﺰ 71-12ﻫـﺎ ) ﮔﺬاري ﺑﺴﯿﺎري داﺷﺘﻨﺪ. دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﮐـﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮐﻮد  DHDAﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﺎدي، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻞ در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ، ﻧـﻮﻋﯽ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
دﻫـﯽ ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺸـﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳـﺎزﻣﺎن 
  دﻫﻨﺪ. ﻣﯽ
ﻫﺎي وﯾـﮋه در ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺑـﺎ وﺟـﻮد آﻣﻮزان ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽداﻧﺶ
ﺑﻬـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺣـﻮاس دﯾـﺪاري و  ﻣﻨﺪي از ﻫﻮش ﺑﻬﺮه
رﻓﺘﺎري دﭼـﺎر  -ﯽﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﭼﻨﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﯿﺪاري، ﻫﻢ
. ﭼﻬــﺎرﻣﯿﻦ وﯾــﺮاﯾﺶ (22)ﻣﺸــﮑﻼﺗﯽ در ﯾــﺎدﮔﯿﺮي ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﺗﺠﺪﯾــﺪﻧﻈﺮ ﺷــﺪه راﻫﻨﻤــﺎي آﻣــﺎري و ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ اﻧﺠﻤــﻦ 
ﺷـــــﯿﻮع  (32)( RT-VI-MSD) 61رواﻧﭙﺰﺷـــــﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑـــــﺎ 
درﺻـﺪ ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده  2-01ﻫـﺎي وﯾـﮋه در ﯾـﺎدﮔﯿﺮي را  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان در اﯾﻦ ﺣﻮزه ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺶ1اﺳﺖ.
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 4/85ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي در ﻣﻘﻄـﻊ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ را ﯿﻮع اﺧـﺘﻼل ( ﺷ42)
 1/1درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﺴـﺮﻫﺎ 
ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺒـﺘﻼ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل  2/2ﺗﺎ 
 ﻫﺎي وﯾﮋه در ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺣﺴﺎبﺷﻮﻧﺪ. ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﻣﯽ
در  2ﺿـﯽاﺳـﺖ. ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﯾـﺎدﮔﯿﺮي رﯾﺎ 1ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ
ﻫﺎي زﺑﺎﻧﯽ، ادراﮐﯽ، رﯾﺎﺿﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭼﻬﺎرﮔﺮوه ﻣﻬﺎرت
. اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن (32)ﺑﻪ رﯾﺎﺿﯽ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ 
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در دوره دﺑﺴـﺘﺎن ﺧـﻮد را از ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﺮوع ﻣﯽ
ﯾﺎﺑـﺪ دﻫﺪ و ﺗﺎ دوره راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺎي وﯾـﮋه در ﯾـﺎدﮔﯿﺮي رﯾﺎﺿـﯽ در ﻫ ـ. ﺷﯿﻮع ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ (62، 52)
و در  3-6 (82)و در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ  (72)درﺻﺪ  5-8دﺑﺴﺘﺎن 
  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 5( ﺣﺪود 92ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان )
ﻫـﺎي وﯾـﮋه در ﯾـﺎدﮔﯿﺮي، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ (03)ﺑﻨﺪي  در ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ
ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ/ روان ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﻋﺼـﺐدر ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ
ﻫ ــﺎي ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽﻫــﺎي ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ و  ، ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ3ﺗﺤــﻮﻟﯽ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. دﺳـﺘﻪ اول ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼل 
ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ، اﺧ ــﺘﻼل در  -ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ/ ژﻧﺘﯿﮑ ــﯽ، ادراﮐ ــﯽ  زﯾﺴ ــﺖ
ﭘﺮدازش ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ و اﺧـﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ و 
دﻫﻨـﺪ. ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ رخ ﻣـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در دوره ﭘﯿﺶ
ﺗﺤﻮﻟﯽ،  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ/روان ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻋﺼﺐﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ  (23، 13)ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ و ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺮاي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي درس ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﺪﻫﺎ  (33). ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ (03)ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳـﺖ 
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺎن داد اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب 
ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ،  -دﻫ ــﯽ رواﻧ ــﯽ ﻓﻀــﺎﯾﯽ، ﺳ ــﺎزﻣﺎن -ﭘ ــﺮدازش ﺑﯿﻨ ــﺎﯾﯽ
  ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﺿﻌﻒ دارﻧﺪ. -ﮐﯽادرا
ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺺ در ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ 
رﯾـﺰي، ﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺣﺴﺎس اﺳﺖ. ﻣﻬﻢ
دﻫـﯽ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓﻌـﺎل، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ زﻣـﺎن، ﺑـﺎزداري ﭘﺎﺳـﺦ،  ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎ . ﭘﮋوﻫﺶ(43)آﻏﺎزﮔﺮي ﺗﮑﻠﯿﻒ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف 
و رﺷـﺪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﻧﺪ ﮔﺴـﺘﺮش  ﻧﺸﺎن داده
و ﻫﺮ  (53)ﯾﺎﺑﺪ ﻫﺎ، در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺤﻮل ﻣﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻧﻘﺼـﯽ در رﺷـﺪ اﯾـﻦ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در 
رﯾ ــﺰي ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺮوع و اﺗﻤ ــﺎم ﺗﮑﻠﯿ ــﻒ، ﺑ ــﻪ ﯾﺎدﺳ ــﭙﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
، 63)ﻫﺎ، اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ و اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد  ﺗﮑﻠﯿﻒ
رود ﮐﻮدﮐـ ــﺎن ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ ﻈـ ــﺎر ﻣـ ــﯽ . ﺑـ ــﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ اﻧﺘ (73
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﺣـﯿﻦ ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ، ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﺣﺴﺎب
 دﻫﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  رﯾﺰي و ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  (83) 6و اﺳﺘﯿﻦ 5، وود4اﯾﺪن
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻟﮕـﻮي ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧﺎرﺳـﺎﺧﻮان و 
ﺧﻮان از ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻋﺎدي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؛ 
رﺑﻊ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺳﺎﻋﺖ ﻏﻔﻠﺖ ﮐﺮده، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
، دﭼـﺎر ﻧﻘـﺺ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 7ﻫﺎي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﻧﯿﻤﮑـﺮه راﺳـﺖ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ
ﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داد در ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﮐﻮدﮐ ــﺎن  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻓﻀ ــﺎﯾﯽ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. 
ﻧﺎرﺳﺎﺧﻮان، ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧﻘـﺎﯾﺺ 
ﻫﺎ  ﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ. آنﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ را ﺑﭘﺮدازش واج
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ
اي ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮐﺮد آﻫﯿﺎﻧـﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﺎن ﻣﻬﺎرت
 (93)ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد.ﮔﻨﺠﯽ، ذﺑﯿﺤـﯽ و ﺧـﺪاﺑﺨﺶ  8ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ
اﺑ ـﺰار ﻧﯿـﺰ در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ آزﻣـﻮن ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ، 
ز ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺟــﺎﻣﻊ ﺳــﻮدﻣﻨﺪي اﮔــﺮي ﻣﻨﺎﺳــﺐ و ﺑﺨــﺶ  ﻏﺮﺑ ــﺎل
. ﺧﻮان ﺗﺤـﻮﻟﯽ اﺳـﺖﻧﺎرﺳـﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن  روان ﻋﺼـﺐ
آزﻣﻮن  11و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 01، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ9آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﺗﺮﺗﯿــﺐ  در اﯾ ــﺮان  ﺑ ــﻪ (1)ﮐــﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳــﺎﻋﺖ
 ﺑـﺎ  ﻋـﺎﻣﻠﯽ  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺗﺤﻠﯿـﻞ  0/09 و 0/59، 0/567
ﺖ و ﻣﻔﻬﻮم زﻣﺎن ﻧﯿﺰ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋ 21ﭼﺮﺧﺶ ﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ
ﺗﺒﯿﯿﻦ  را ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ از درﺻﺪ 36 ﻫﻢ دﺳﺖ داد ﮐﻪ روي را ﺑﻪ
  1  .(04) ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي وﯾـﮋه ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎ اﻣـﺮي ﻣﻮﻗـﻊ اﺧـﺘﻼل آن  در ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺗﺸﺨﯿﺺ درﺳﺖ و ﺑﻪ
ﻣﻮﻗﻊ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن از  ﻇﺮﯾﻒ و دﺷﻮار اﺳﺖ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﻪ
 .(14)ﮐﻨـﺪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﻧﺎن ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﻣـﯽ  ﺷﺪن ﭘﯿﭽﯿﺪه
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﯾﯽ، ﻧﺎرﺳـﺎ  ﺣﺴﺎب آﻣﻮزان ﺑﺎ و ﺑﺪونﺳﺎزي زﻣﺎن در داﻧﺶﻣﻔﻬﻮم
در  (1) ﮔ ــﺬاري ﮐ ــﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑــﺎران ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس روش ﻧﻤ ــﺮه 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﻮد.ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ 
ﻮي ﺗﺮﺳ ــﯿﻢ ﺳ ــﺎﻋﺖ در ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺑ ــﺎ و ﺑ ــﺪون ﻣﯿ ــﺎن اﻟﮕ  ــ -1
ﻣﯿـﺎن اﻟﮕـﻮي ﺗﺮﺳـﯿﻢ  -2ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد دارد. ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎب
ﺗﻔـﺎوت ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣﺴـﺎب ﺳﺎﻋﺖ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﺎ و ﺑﺪون 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ و آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻣـﯽ  -3وﺟﻮد دارد. 
  را ﻏﺮﺑﺎل ﮐﻨﺪ.ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎبﺑﺪون 
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  روش
. ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﺑـﻮد  ﺑـﺎ  1روﯾﺪاديﭘﺲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  9831-19ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﺣﺴﺎب
اﯾﺴـﺎﺗﯿﺲ در ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺧﺼﻮﺻـﯽ روان 
ﻧﻔﺮ  54ﮐﻨﻨﺪه،  ﮐﻮدك ﻣﺮاﺟﻌﻪ 121ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻣﯿﺎن ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﺷﺪﻧﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽﺨﺎب اﻧﺘ 2در دﺳﺘﺮسﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻼس ﮐﻮدﮐـﺎن  آﻣﻮزان ﻋﺎدي ﻫﻢﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﻧﯿﺰ از ﻣﯿﺎن داﻧﺶ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ.  3ﻣﻨـﺪ ﻫـﺪفﺻـﻮرت  ﺑ ـﻪﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﺑ ـﺎ ﺣﺴـﺎب
در ﮔـ ــﺮوه  آﻣـ ــﻮزداﻧـــﺶﺻـــﻮرت ﮐـ ــﻪ در ازاي ﻫـ ــﺮ  ﺑـ ــﺪﯾﻦ
ﻧﺎرﺳـﺎ، ﻓـﺮدي ﻫﻤﺘـﺎ ﺑـﺎ وي ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ،  ﺣﺴﺎب
ﺑﻬﯽ ﻗـﺮار ﺑﺮﺗﺮي و ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﺸـﺎ  ﺑﻬﺮ، دﺳﺖﻫﻮش
 09داﺷﺖ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري  ﮐﻮدك ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺣﺴﺎب
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ داده
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل  :4ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ
ﻫـﺎ،  آزﻣﻮدﻧﯽ 5رﻓﺘﺎري، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ذﻫﻨﯽ و اﺧﺘﻼل رﺷﺪي ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺑـﺎ  ( 24) RT-VI-MSDﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺮ روانﯾﮏ دﮐﺘ
ﻫـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔـﺮادي  ﻫﺎ، ﻣﻌﻠﻢ و ﭘﺪر/ ﻣﺎدر آنﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
   ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم داد. ﻧﯿﻤﻪ
 6ﻧﺴـﺨﻪ ﻣﻌﻠـﻢ و ﭘـﺪر/ ﻣـﺎدر  ،ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﮔﺮي ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﯾﮏ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎل (44، 34) (ISC)
 ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  راﻫﻨﻤـﺎي  وﯾﺮاﺳﺖ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ 
 81ﻏﺮﺑﺎل  ( ﺑﺮاي54) (III-MSD) 7رواﻧﯽ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل آﻣﺎري و
 ه،ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪ  ﻪﺳـﺎﻟ  5-21اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
وﺳـﯿﻠﻪ  ( ﺑ ـﻪ24) VI-MSDزﻣـﺎن ﺑ ـﺎ ﭼـﺎپ  ﻫـﻢ 4991در ﺳـﺎل 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ  4-ISCو ﺑـﺎ ﻧـﺎم  ﻪﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن 
ﺗـﻮان ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ دو روش ﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ را ﻣﯽه اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺷﺪ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮐـﺮد.  9و ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 8ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻤﺮه ﺑﺮش ﻏﺮﺑﺎل
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از روش ﻧﻤﺮه ﺑﺮش ﻏﺮﺑﺎل
ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺎﺳـﺦ آن  ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﮔﻮﯾﻪ
اوﻗﺎت ﺑﻮد، ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺿـﻮاﺑﻂ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
ﺷﻮد. اﮔﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ VI-MSD
از ﻧﻤﺮه ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻮدك داراي اﺧـﺘﻼل اﺳـﺖ و اﮔـﺮ ﻧﻤـﺮه 
ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر/ داراي دو  ﻓﻬﺮﺳﺖاﯾﻦ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺧﺘﻼل ﻧﺪارد. ﭘﺎﯾﯿﻦ
آن در ﺑﺴــﯿﺎري از  ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ و  01رواﯾــﯽ ،ﻣﻌﻠــﻢ ﺑــﻮده  ﻣــﺎدر و 
 هﻫﺎي ﺧـﺎرﺟﯽ و داﺧﻠـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻄﻠـﻮب ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
و  (64) 0/49 . ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دروﻧﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻌﻠـﻢ (44) اﺳﺖ
 0/67اي از  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در داﻣﻨﻪﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﭘﮋوﻫﺶ
  . (74)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/29ﺗﺎ 
   11ﮐﻮدﮐ ــﺎن وﮐﺴ ــﻠﺮ ﻫ ــﻮش ﺗﺠﺪﯾ ــﺪﻧﻈﺮ ﺷ ــﺪه ﻣﻘﯿ ــﺎس 
آزﻣـ ــﻮﻧﯽ ﺑـ ــﺮاي  9491: وﮐﺴـ ــﻠﺮ در ﺳـ ــﺎل (84) (R-CSIW)
ﻣـﻮرد  4791ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮش ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮐـﺮد ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﻮش وﮐﺴـﻠﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن 
 21دو ﺑﺨﺶ ﮐﻼﻣـﯽ و ﻏﯿﺮﮐﻼﻣـﯽ و  R-CSIWﺷﻬﺮت ﯾﺎﻓﺖ. 
ﻣﻘﯿﺎس دارد. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از اﯾﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺧﺮده
ﺑﻬﺮ ﮐﻮدﮐﺎن و ﮐﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮش
ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ذﻫﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮن در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز 
  1  .(94)ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ  21ﺗﺎ  6
( 05( )TMKI) 21ﻣ ــﺖ -رﯾﺎﺿ ــﯿﺎت اﯾ ــﺮان ﮐــﯽ آزﻣ ــﻮن 
 6/6آﻣـﻮزان ﺑﺮاي داﻧـﺶ  (05) وﺳﯿﻠﻪ ﻫﻮﻣﻦ و ﻣﺤﻤﺪاﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﺑﻪ
. اﯾـﻦ آزﻣـﻮن از ﻧﻈـﺮ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه 11/8ﺗﺎ 
ﺣﻮزه ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺳﺎﺳﯽ  -1ﮔﺴﺘﺮه و ﺗﻮاﻟﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ: 
  ﺎﻣﻞ ﺳـﻪ آزﻣـﻮن ﻓﺮﻋـﯽ ﺷـﻤﺎرش، اﻋـﺪاد ﮔﻮﯾـﺎ و ﻫﻨﺪﺳـﻪ؛ ﺷـ
ﺣﻮزه ﻋﻤﻠﯿﺎت ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ از ﺟﻤـﻊ، ﺗﻔﺮﯾـﻖ، ﺿـﺮب،  -2
ﺣـﻮزه ﮐـﺎرﺑﺮد ﮐـﻪ زﻣـﺎن، ﭘـﻮل،  -3ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ذﻫﻨﯽ؛ و 
ﺳـﻨﺠﺪ. آﻟﻔـﺎي ﻫـﺎ و ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ را ﻣـﯽ ﺗﺨﻤـﯿﻦ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/48ﺗﺎ  0/08ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن در ﭘﻨﺞ ﭘﺎﯾﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ از 
  .(05) اﺳﺖ
ﻫﻤﮑﺎران اﯾـﻦ ﮐﻮﻫﻦ و  (:1( )TDC) آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ،ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ادﺑﯿـﺎت ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  آزﻣﻮن را
 924ﻫـﺎ  آنﮐﺮدﻧـﺪ.  ﺗﻬﯿـﻪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن 
 6-21ﺳـﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ ) ﻃﺒﯿﻌـﯽ  (دﺧﺘـﺮ  912ﭘﺴﺮ و  012)ﮐﻮدك 
و  ﺑﺮﺗـﺮ ﻧﻔـﺮ راﺳـﺖ  393ﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺑﺮرﺳﯽ  را (ﺳﺎل
ﮐـﻪ  از آﻧﺠـﺎ  ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻮﻫﻦ وﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ.  ﺑﺮﺗﺮ ﻧﻔﺮ ﭼﭗ 63
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن ﯾﮏ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺗﺤـﻮﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﻣﻬـﺎرت 
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت و دﻫﯽﺳﺎزﻣﺎن رﯾﺰي/، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯽﻓﻀﺎﯾ -ﻫﺎي دﯾﺪاري
، ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎي اﺳـﺖ ﻧﻮﺷـﺘﺎري ﺟـﺪا -ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
 ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه واﺣﺪ، اﯾﻦ ﻣﻬـﺎرت 
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳـﺎﻋﺖ  ﮔﺬاري و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪ. از اﯾﻦ رو آنﻧﻤﺮه
ﺻـﻮرت ﺳـﺎﻋﺖ را ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑﻞ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن ﺑـﻪ 
ﮔ ــﺬاري ( ﻧﻤ ــﺮه02:01( و دﻗﯿﻘ ــﻪ )03:9) (، ﻧ ــﯿﻢ ﺳ ــﺎﻋﺖ 00:3)
 31ﺎ ﺻــﻔﺮ ﺗ  ــﻣﻘﯿ ــﺎس  رويﮐﺮدﻧ ــﺪ. ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﺗﺮﺳ ــﯿﻢ ﺳ ــﺎﻋﺖ 
ﺑﻬﺘـﺮ  ﮔﺬاري ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻧﻤﺮه
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ﻧﯿـﺰ روي  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ زﻣـﺎن  ﻫﺎ. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻋﻘﺮﺑﻪاﺳﺖ
ﮔﺬاري ﺷﺪ ﮐـﻪ در آن ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﻨﺞﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﻣﻘﯿﺎس 
  . اﺳﺖﻣﻌﻨﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ، ﺮاي ﺑ
ﻫـﺎ، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در آراﯾـﺶ ﻓﻀـﺎﯾﯽ ﺷـﻤﺎره  ﭘﺎﯾـﻪ  ﻫﺎ ﺑـﺮ  آنآزﻣﻮن 
ﻫ ــﺎ، ﻫ ــﺎ، ﺣ ــﺬف ﯾ ــﺎ ﺗﮑ ــﺮار ﺷ ــﻤﺎره ﺗ ــﻮاﻟﯽ ﻧﺎدرﺳ ــﺖ ﺷ ــﻤﺎره 
ﻫـﺎ، ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺳـﺎزي ﺷـﻤﺎره درﺟﺎﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ، واروﻧـﻪ 
ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ ﺣﺎﺻــﻞ از  ﻫــﺎي ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﺪ. ﺷـ ـﺗﺤﻠﯿــﻞ  ...ﻫــﺎ و ﻋﻘﺮﺑــﻪ 
 دﻗﯿﻘـﻪ و  ﻧـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ  ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ،ﺑﺮاي ﺷﮑﻞ 1ﻫﺎ ارزﯾﺎب ﺑﯿﻦ
ﺷﺪه  در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد. 0/09و  0/19، 0/49 ،0/19 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
 DHDAﮔـﺮي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻏﺮﺑـﺎل   ﺑﺮاي (02)در اﯾﺮان 
 0/49ﺗـﺎ  0/78اي از در داﻣﻨﻪ 2ﻫﺎ و ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ارزﯾﺎب ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ
 0/98و  0/38ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ  آن ﺑ ــﻪ 4و وﯾﮋﮔ ــﯽ 3و ﻣﯿ ــﺰان ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ 
  ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺴﺎب 
ﻮدي ﺑ ـو... ﻫـﻢ  5ﻫﺎي ﻓﺮاﮔﯿﺮ رﺷﺪ، اﺧﺘﻼلDHDAزﯾﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و  ﻣﻌﻠﻢدارد، ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ آن از ﭼﻨﺪ اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ 
و  ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ  ﮐـﻮدك را ﻣﺮﺿـﯽ  ﭘﺪر/ ﻣﺎدر ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﻌﻠـﻢ و ﺑـﺎ روي ﮐﻮدﮐﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ  TMKIو  R-CSIW
ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﻔـﺮادي آﻣﻮزان ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤـﻪ ﭘﺪر/ ﻣﺎدر  و داﻧﺶ
ري و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎ اﺧـﺘﻼل  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن
ﻫـﺎي رﺷـﺪي ﻓﺮاﮔﯿـﺮ از ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﮐﻨـﺎر ذﻫﻨـﯽ و اﺧـﺘﻼل
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺣﺴﺎب 54ﺗﻌﺪاد  در ﻧﻬﺎﯾﺖﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 
در ﻣﻮرد ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي  ( ﺑﻪ1) اﻧﺘﺨﺎب و آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ
ﮔﯿـﺮي ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﻫﻤـﺎن ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣﺒﻨـﺎي ﺗﺼـﻤﯿﻢ  اﺟـﺮا ﺷـﺪ. ﻫﺎ  آن
 54اﯾﻨـﺪ در ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻮد. ﻫﻤـﯿﻦ ﻓﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ روان
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﮐﻼﺳﯽ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ از ﻣﯿﺎن ﻫﻢ ﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﺟﺮا ﺷـﺪ.  ﻧﺎرﺳﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب
اﻃـﻼع دو ﻧﻔﺮ ارزﯾﺎب ﺑﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺗﺮﺳﯿﻢﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ
و ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ در اﺧﺘﯿـﺎر داﺷـﺘﻦ  ﮐﻮدﮐـﺎناز ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ و 
ﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﺻﻮرت ﺟ ﮔﺬاري، ﺑﻪدﺳﺘﻮر ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي اﯾـﻦ دو ﮔـﺬاري ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه و زﻣﺎن، ﻧﻤﺮه
ﭘـﺲ از در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.  ﮐﻮدكﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه ﻫﺮ  ارزﯾﺎب ﺑﻪ
ﻧﻔـﺮ  51آزﻣـﻮدﻧﯽ ) 03دوﺑـﺎره روي  TDCﮔﺬﺷـﺖ دو ﻫﻔﺘـﻪ، 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( اﺟﺮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  51ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
از ﭘ ــﺪر/ ﻣ ــﺎدر اﺻــﻮل اﺧﻼﻗ ــﯽ ﭘ ــﮋوﻫﺶ، رﻋﺎﯾ ــﺖ  ﺑ ــﺮاي
ﻓ ــﺮدي ﻫــﺎي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﮐﺘﺒــﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و وﯾﮋﮔــﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن رﺿــﺎﯾﺖ
 ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  زدناز ﺑﺮﭼﺴـﺐ  .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن
ﺗﻼش ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻫﺎ ﺧﻮدداري و  آن
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ آﺳﯿﺒﯽ وارد ﻧﯿﺎﯾﺪ آن
ﯽ از ﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. در ﺑﺨـﺶ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻤ  ـﯽ و ﮐﯿدو ﺑﺨﺶ ﮐﻤ
اﺳـﺘﻔﺎده ( AVONAM) 6ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮيروش ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ 
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي ﻧـﻮع اول، ﺑـﻪ ﺟـﺎي آﻟﻔـﺎي رﺳـﻤﯽ از  ﺷﺪ.
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در  7ﺷﺪه و ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺑﻨﻔﺮوﻧﯽ آﻟﻔﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ و  ﺑﺮ 0/50ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آﻟﻔﺎي 
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/5210ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 42/44) 22 ﺴﺮ وﻧﻔﺮ ﭘ (درﺻﺪ 57/55) 86 آزﻣﻮدﻧﯽ، 09از 
 )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( و داﻣﻨـﻪ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ.  (درﺻﺪ
ﺑـﻮد. در ﻫـﺮ دو  9/5-11/7( و 1/68)و  9/88ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﯽﺳﻨ
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﭘﺎﯾـﻪ  ( دﺧﺘﺮ )و ﭘﺴﺮ( ﺑﻪ7) 4( و 11) 3(، 61) 4ﮔﺮوه 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺧﻮاﻧﺪﻧﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ  ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ درس ﻣﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻫ ــﺎ  آزﻣ ــﻮدﻧﯽ درﺻــﺪ42/44و درﺻــﺪ  13/11درﺻــﺪ،  44/44
  ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻪ
، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﺎﻋﺖ، ﺑـﺮاي ﺷـﮑﻞ ﺳـﺎﻋﺖ  ﻫـﺎ  رزﯾﺎبا ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  0/88و  0/29، 0/79، 0/59 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺎﻋﺖ و دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﻢ
و  0/98، 0/68، 0/19اي ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ  و ﻫﻔﺘـﻪﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ د
 ﺑـﺮاي  ﻧﯿـﺰ  TDCﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/08
و  0/38ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻏﺮﺑﺎل ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﺣﺴـﺎب 
  1  .ﺑﻮد 0/77
 ﺑﻬــﺮ ﻫــﻮش، (t=0/37، <p0/50) دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﺳــﻦ 
 (c2=1/10، fd=82، <p0/50)ﺑﺮﺗـﺮي  ( و دﺳـﺖt=0/18، <p0/50)
 TDCﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر دو ﮔﺮوه در آزﻣﻮن 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﺎ ﯾﮑ ــﺪﯾﮕﺮ  آﻣ ــﺪه اﺳ ــﺖ.  1ﺟ ــﺪول در 
 ﻣﯿـﺎن  8ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ﻫﻢ(. 2ﺟﺪول داﺷﺘﻨﺪ )ﺧﻄﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﯾﺮ  . اﯾﻦ اﻣـﺮ و ﺷﺖزوج ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ وﺟﻮد ﻧﺪا
 ﺎﮐﻮواﯾـﺎﻧﺲ ﺑ ـ-ﻫﺎي وارﯾﺎﻧﺲﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﮕﻨﯽ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺷﺮاﯾﻂ، از
 01آﻣـﺎره اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف  ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ ﺑـﺎ  و 9آزﻣﻮن ﺑﺎﮐﺲ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﺮﻗـﺮار ﻧﺸﺎن داد ﻣﻔﺮوﺿـﻪ 
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  TDC ﻣﻌﯿﺎر( دو ﮔﺮوه در آزﻣﻮن و اﻧﺤﺮاف )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -1ﺟﺪول
  ﺗﺮﺳﯿﻢ زﻣﺎن ﺑﺮاي                                                         
  ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ  دﻗﯿﻘﻪ   ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ    ﺳﺎﻋﺖ     
  ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎﺑﺎ ﺣﺴﺎب 
  (1/4) 1/95  43  ﭘﺴﺮ
  (1/2) 2/37
  (1/3) 1/69
  (0/56) 4/44
  (0/27) 4/19
  (0/07) 4/28
  (1/56) 2/58
  (1/16) 3/26
  (1/57) 2/48
  (1/23) 3/44
  (1/35) 3/71
  (0/26) 4/18
  (0/18) 4/89
  (0/27) 4/78
  (1/15) 3/98
  (1/51) 4/50
  (1/04) 2/34
  (1/51) 2/57
  (1/72) 2/65
  (0/25) 4/32
  (0/84) 4/76
  (0/05) 4/14
  (1/61) 3/33
  (1/41) 3/88
  (1/86) 7/10
  (1/53) 8/53
  (1/67) 7/25
  (1/14) 11/29
  (0/19) 21/15
  (1/10) 11/79
  (2/04) 9/17
  (2/78) 01/77
  11  دﺧﺘﺮ
  54  ﮐﻞ
  ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎﺑﺪون ﺣﺴﺎب 
  43  ﭘﺴﺮ
  11  دﺧﺘﺮ
  54  ﮐﻞ
  ﻞﮐ
  86  ﭘﺴﺮ
  22  دﺧﺘﺮ
  (2/43) 9/49  (1/57) 3/67  (1/43) 3/99  (1/85) 3/33  09  ﮐﻞ  
  
  ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -2ﺟﺪول
  4  3  2  1  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
    ــــــ  2/43  9/49  ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ
      ــــــ  0/215*  1/85  3/33  (00:3ﺳﺎﻋﺖ )
    ــــــ  0/115*  0/184*  1/43  3/99  (03:9ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ )
  ــــــ  0/145*  0/635*  0/255*  1/57  3/67  (02:01دﻗﯿﻘﻪ )
  
ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ  درﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎبﺑﺪون  ﺑﺎ وﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن ﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻋﻘﺮﺑﻪو ﺟﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖ 
، V=0/452، η2=0/648) ﺷــﺖدا دادن زﻣــﺎن ﺗﻔــﺎوت وﺟــﻮد 
ﺗـﺮ ﺿـﻌﯿﻒ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣﺴـﺎب ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ ( و F=65/84
در ﺗﺮﺳـﯿﻢ  1ﭘﯿﻼﯾـﯽ  اﺛـﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.  .ﺑﻮد
ﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺒـﻮد، ﻌﻨـﺎدار ﻧ ﻣ)دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ(  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي دو ﮔـﺮوه 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻫﺮﯾـﮏ از  ﺸـﺪ. ﻧ ﯾﯿـﺪ ﺗﺄ ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺷـﺪه ﺑﻨﻔﺮﻧـﯽ آﻟﻔـﺎي ﺗﻌـﺪﯾﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺑﺎ واﺑﺴﺘﻪ، ﺑﻪ
ﺑــ ــﺪون  و ﮐﻮدﮐــ ــﺎن ﺑــ ــﺎ  ﻧﺸــ ــﺎن داد ﻋﻤﻠﮑــ ــﺮد ( 0/5210)
ﻧﺸـﺎن دادن  ، ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖ وﯿﺖﺟﻨﺴ درﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎب
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪن ﻓﺮﺿـﯿﻪ  .(3ﺟﺪول ﺷﺖ )زﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻧﺪا
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﻮدﮐـﺎن  TDC  0/38ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  اول و ﻫﻢ
، ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳـﻮم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺰ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ. ﭼﻨـﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎبﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺳﯿﻢﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﺎﻋﺖ
   اﺳﺖ. اراﺋﻪ ﺷﺪه 1ﺷﮑﻞ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎب
ﻫـﺎ، در ﻣـﻮرد اﻧـﺪازه و ﺷـﮑﻞ در ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗﺮﺳـﯿﻢ آزاد  درﺻـﺪ آزﻣـﻮدﻧﯽ 61/66ﺳـﺎﻋﺖ، 
ﻫﺎ را ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﺮﺑـﻊ ﯾـﺎ ﻣﺮﺑـﻊ ﻣﺴـﺘﻄﯿﻞ و ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖ، ﺳﺎﻋﺖ
ﺷﮑﻞ داﯾﺮه ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎ را ﺑﻪﻋﺖدرﺻﺪ ﺳﺎ 38/33
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫـﺎي ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻗﻄﺮ داﯾﺮه ﺳـﺎﻋﺖ  و اﻧﺤﺮاف
ﻫـﺎي ﺗﺮﺳـﯿﻢ اﻧﺪازه و ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖﻣﺘﺮ ﺑﻮد.  ﺳﺎﻧﺘﯽ 2/50و  6/23
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺗﻔـﺎوت  وﺳـﯿﻠﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﺣﺴـﺎبﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  ﻗﺎﺑﻞ
  1وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد: در ﭘﮋ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ  :ﮐﺮدن و ﺗﻼش دوﺑﺎره ﺑﺮاي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺎك
ﻫـﺎي ﻃـﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﻨﯿﻦ و ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ  ﺣﺴﺎب
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘـﺎك ﮐـﺮدن ﮐﺮدﻧـﺪ و 
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم ﺷﮑﻞ ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺧﻮد را ﭘﺎك ﮐﺮده، دو ﯾـﺎ 
ﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﭘـﺎك ﮐـﺮدن و ﺣﺘﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺗﻼش ﮐﺮد
ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن  ﺗﻼش دوﺑﺎره ﺑﺮاي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎ ﻋﻘﺮﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺟﺰﺋﯽ  ﮐﺮدندرﺻﺪ و ﻣﯿﺰان ﭘﺎك 62ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺣﺪود 
  ﻫﺎي دوﺑﺎره ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮد.  و ﺗﻌﺪاد ﺗﻼش
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در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻏﻔﻠـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي  :ﺗﻮﺟﻬﯽ ﯾﺎ ﻏﻔﻠﺖﺑﯽ
ﮐﺎﻣـﻞ از ﻓﻀـﺎي ﯾـﮏ رﺑـﻊ  ﮐـﻢ دﺳـﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﺳـﺘﻔﺎده از 
 21ﺗـﺎ  ﯾـﮏ ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐـﻪ ﺳﺎﻋﺖ 
 اﻣﺎ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﭼﺴـﺒﯿﺪه  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻃﻮر  ﺑﻪ
 9/5 .ﻣﺎﻧـﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺨﺸﯽ از ﻓﻀﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﺧﺎﻟﯽ ﻣـﯽ 
ﺳـﺎل  9- 9/5ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺎ ﮔﺴـﺘﺮه ﺳـﻨﯽ  درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻃـﻮر ﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ از رﺑـﻊ داﯾـﺮه ﻏﻔﻠـﺖ ﮐﺮدﻧ ـ
ﺳﺎل در اﯾﻦ ﮔﺮوه دﭼﺎر اﯾﻦ  01ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﻫﯿﭻ ﮐﻮدك ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
درﺻــﺪ از ﮐﻮدﮐــﺎن ﺑــﺎ  43ﺗــﻮﺟﻬﯽ ﻧﺒــﻮد. در ﻣﻘﺎﺑــﻞ ﺑــﯽ 
ﺳـﺎل ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺮﺳـﯿﻢ  9- 11ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در ﮔﺴـﺘﺮه ﺳـﻨﯽ  ﺣﺴﺎب
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺳﺎﻋﺖ از رﺑﻊ داﯾﺮه ﻏﻔﻠﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻔﺎده از ﮐﺮدﻧﺪ، در اﺳـﺘ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻪ از رﺑﻊ داﯾﺮه ﻏﻔﻠﺖ  ﺣﺴﺎب
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ  درﺻﺪ از آن 52رﺑﻊ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻮدﻧﺪ و 
از ﻫﺮ دو رﺑﻊ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺳـﺎﻋﺖ ﻏﻔﻠـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. 
ﻏﻔﻠﺖ از ﻫﺮ دو رﺑﻊ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ در ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ 
  درﺻﺪ ﺑﻮد.  7ﺣﺪود 
ﮔﺬاري در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻤﺎره :ﮔﺬاري ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﮔﯿـﺮ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻠﯽ ﭼﺸـﻢ ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻨﯿﻦ و ﭘﺎﯾـﻪ 
ﮐﺪام ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﯿﭻ ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﮔـﺬاري ﯾﮑﺴـﺎن ﻣﯿـﺎن ﺳـﺎل، ﻓﺎﺻـﻠﻪ 9/5از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻤﺘـﺮ از 
درﺻـﺪ از ﮐﻮدﮐـﺎن  15ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ  ﺷﻤﺎره
ﻫـﺎ را  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺷﻤﺎره ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺪون ﺣﺴﺎب 11/5و  01
ﮔﺬاري و ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻨﻨـﺪ. ﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي ﻓﺎﺻﻠﻪﮔﺮداﮔﺮد ﺳﺎﻋﺖ ﺑ
ﭼﻨـﺎن در  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﮔﺬاري ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺣﺴﺎبﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ
  ﺳﺎﻟﮕﯽ اداﻣﻪ داﺷﺖ. 11/5و  01
  
  
  ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﺮاي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻋﻘﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي و ﺗﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ -3ﺟﺪول
  ﻣﻨﺒﻊ
  ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮي  ﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮيﭼ
  دﻗﯿﻘﻪ  ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ  ﺳﺎﻋﺖ  ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ F
  ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎﺣﺴﺎب 
  ﯿﺖﺟﻨﺴ
  ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎﺣﺴﺎب  *ﯿﺖﺟﻨﺴ
  ESM
  65/84*
  0/68
  0/19
  
  141/71*
  1/6
  2/2
  1/66
  931/31*
  1/6
  0/93
  0/39
  72/46*
  0/35
  0/24
  1/42
  54/19*
  0/84
  0/53
  0/78
  0/10 <p*
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ بﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺴﺎ ﻫﺎﯾﯽ از ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﺳﺎﻋﺖ در آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ -1ﺷﮑﻞ
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 ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽدر ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺣﺴﺎب  اﻟﮕﻮي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ
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  ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﻟﮕـﻮي ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ در 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد  . ﯾﺎﻓﺘﻪﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎبﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ و ﺑﺪون 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﺳـﺎﻋﺖ  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب
ﮔـﺮ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﭼﻨـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗـﺮ اﺳـﺖ. ﻫـﻢ از ﮔﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﺿـﻌﯿﻒ 
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در ﺣﺴـﺎب ﺗـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺴﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن زﻣﺎن ﻣﻮرد درﺧﻮاﺳـﺖ در  ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻋﻘﺮﺑﻪ
اﯾـﺪن  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﻫـﺎ ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  (83)و ﻫﻤﮑﺎران 
  ﺳﻮﯾﯽ دارد. ( ﻫﻢ93، 02، 51، 11)
ﻃـﻮر ﯽ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾ ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺣﺴـﺎب از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔـﯽ، آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ در ﯾـﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ  ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻨﯿﻦ و ﭘﺎﯾﻪ
ﮐﺮدن ﻧﻤﻮده، ﮔـﺎﻫﯽ ﺗﻤـﺎم ﺷـﮑﻞ ﺗﺮﺳـﯿﻤﯽ  ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﺎك
ﺧﻮد را ﭘـﺎك ﮐـﺮده، ﺑـﺮاي ﺗﺮﺳـﯿﻢ آن دو ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎر ﺗـﻼش 
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭘﺎك ﮐﺮدن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي ﮔﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﻧﯿـﺰ 
ﻣـﻮارد  درﺻـﺪ و در ﺑﯿﺸـﺘﺮ  62وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻣﯿﺰان آن ﺣـﺪود 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﮐﺮدن در آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺎك ﺟﺰﺋﯽ ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ
ﻃـﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ درﺻﺪ ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﺑـﻪ  57ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎب
ﺳـﺎل ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ از رﺑـﻊ  9/5ﻫﯿﭻ ﮐﻮدك ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 11/5ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺣﺘـﯽ ﺗـﺎ داﯾﺮه ﻏﻔﻠﺖ ﻧﮑﺮده ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﺧﻮرد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣ ﺳﺎﻟﮕﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺣﺴﺎب
( ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳـﺖ. ﻏﻔﻠـﺖ 93، 11، 1ﻫﺎ ) ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 7از ﻫﺮ دو رﺑﻊ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﺣـﺪود 
درﺻﺪ ﺑﻮد. اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺷﺒﯿﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺎدي ﮐﻮﻫﻦ و 
اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  (11)و ﮐﯿﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  (1)ﻫﻤﮑﺎران 
ن ﻋـﺎدي در وﻫﻠـﻪ اول ﻧﺎﺷـﯽ از ﻏﻔﻠﺖ از رﺑﻊ داﯾﺮه در ﮐﻮدﮐـﺎ 
دﯾـﺪاري ـ ﻓﻀـﺎﯾﯽ  رﯾﺰي اﺳﺖ، ﺗﺎ ﻏﻔﻠﺖ ﻧﯿﻤﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت
   اي. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدن آﻫﯿﺎﻧﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﻫﺎي ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺣﺴﺎب در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮔﺬاري ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ، ﻫﺮ دو در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ از ﺧﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺘﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﮔﺬاري در ﮔﺮوه ﻫﻤﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﯾﺎﻓـﺖ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﺗـﺪرﯾﺞ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ  ﺑﻪ
ﭼﻨﺎن اﯾﻦ ﺧﻄـﺎ را ﻣﺮﺗﮑـﺐ  ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻢ 11/5ﺗﺎ  01ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺣﺴﺎب
 (11)ﺷـﺪﻧﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﯿﺒـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾـﻦ  ﺧﻮاﻧﯽ دارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ
 DHDAﻤﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺣﺴﺎب
وﯾ ــﮋه در  (، ﺑ ــﻪ94، 13، 03، 81، 71در ﮐﺎرﮐﺮدﻫــﺎي اﺟﺮاﯾ ــﯽ )
ﻫﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دﻫﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﯾﺰي و ﻣﻬﺎرت ﺳﺎزﻣﺎنﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺿـﻌﻒ دارﻧـﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ. ﺧﻄـﺎ در  (25، 15)ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در  ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺬاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻗﺮاردادن ﺷﻤﺎرهﻓﺎﺻﻠﻪ
و  (9)ﺷـﻮد ﻫـﺎي ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ دﯾـﺪه ﻣـﯽ  ﺳﯿﺐﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ آ
ﮔﺮ رﺷﺪﻧﯿﺎﻓﺘﻦ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن
ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در  ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ . ﺧﻄﺎ در ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ درﺳﺖ ﻋﻘﺮﺑﻪ(1)
  .(9)ﺷﻮد  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ آﺳﯿﺐ
ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎرآﻣﺪي  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و
ﻫـﺎي ﻫـﺎي دﯾـﺪاري ـ ﻓﻀـﺎﯾﯽ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻬـﺎرت 
ﺳـﺎز ﯾـﺎ ﭼﻨـﯿﻦ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺣﺮﮐﺘﯽ ـ ﻧﻮﺷﺘﺎري، ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﻢ. (35)اﺟﺮاﯾﯽ اﺳﺖ 
، درك زﺑـﺎﻧﯽ و ﺑﺎزﯾـﺎﺑﯽ دﯾـﺪاري ـ ﻓﻀـﺎﯾﯽ (45)ﺗﻔﮑﺮ ﮐﻼﻣﯽ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﻗﻄﻌﻪ  ﺣﺴﺎس اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ (55)
اي و ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ، ﻧـﻮاﺣﯽ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﮔﯿﺠﮕـﺎﻫﯽ و ﻗﻄﻌـﻪ ﭼـﭗ  آﻫﯿﺎﻧـﻪ
اﻧـﺪ اﯾـﻦ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن داده (9)ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ اﺑـﺰار ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ ﮔـﺮي ﺳـﻮدﻣﻨﺪ و ﻫـﻢ آزﻣﻮن اﺑﺰار ﻏﺮﺑـﺎل 
  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ روان ارزﺷـﻤﻨﺪي ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺟـﺎﻣﻊ ﻋﺼـﺐ
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺣﺴـﺎب  ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ(65-95  ،9)
دﻫ ــﯽ، ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ اﺟﺮاﯾ ــﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﺎزﻣﺎن  ﮐﺎرﮐﺮدﻫ ــﺎي ﻋﺼــﺐ
ﺗﻮان  رﯾﺰي و ﮐﺎرﮐﺮد ادراﮐﯽ ـ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ، ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺎﻫﯿـﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﻮد، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎ ﺣﺴـﺎس اﺳـﺖ 
  .(75، 9)
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﺗﻔـﺎوت  ﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺎ ﺗﻮ
ﻣﯿﺎن اﻟﮕﻮي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺣﺴﺎب ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ زﻣـﺎن اﺟـﺮا،  ،TDCﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ  و وﯾﮋﮔﯽ
ﮔـﺬاري و ﺗﻔﺴـﯿﺮ آﺳـﺎن، ﭘﺬﯾﺮش از ﺳﻮي اﻓـﺮاد، اﺟـﺮا و ﻧﻤـﺮه 
ﻧﺎﺑﺴـــﺘﮕﯽ ﺑـــﻪ ﻓﺮﻫﻨـــﮓ و زﺑـــﺎن و ﺗﺤﺼـــﯿﻼت و ﭘﺎﯾـــﺎﯾﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  TDCﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ  ﺑﺎﻻ ﻣﯽﻫﺎي  ارزﯾﺎب ﺑﯿﻦ
ﮔـﺮي و  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻏﺮﺑﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺴﺎب
ﻫــﺎي اﻧــﺪﮐﯽ در زﻣﯿﻨــﻪ ﺗﺮﺳــﯿﻢ ﺳــﺎﻋﺖ و ﮐــﻪ ﭘــﮋوﻫﺶ  آن
  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺣﺴﺎب
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﺿﺮ ﯾﮑﯽ از ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ
روي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ  TDCﺑﺮرﺳـﯽ 
 وﺗﺮ  ﻫﺎي ﺑﺰرگﻫﺎي آﺗﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ روي ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﮋوﻫﺶﭘﺮداﺧﺖ. 
ﻫــﺎي ﻋــﺎدي و ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ اﺟــﺮا ﺷــﺪه، ﺑ ــﺮ ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺳــﺎﯾﺮ ﺟﻤﻌﯿــﺖ
ﻫـﺎ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﮐﻨـﺪ. ﮔـﺬاري و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آن ﻫﺎي اﺟﺮا و ﻧﻤـﺮه  روش
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ﻫﺎي ﺎ ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﻮنﺑ TDCﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺒﻪاي ﺟﻨﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﮔﺮي ﻧﯿﺰ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش اﺟﺮا و  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻏﺮﺑﺎل
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ )و ﻫﻤﮑﺎران  ﮐﺮك، (1)ﮔﺬاري ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻤﺮه
ﮔ ــﺮي در ﺗﺸــﺨﯿﺺ و ﻏﺮﺑ ــﺎل  (83)و اﯾ ــﺪن و ﻫﻤﮑ ــﺎران  (1از 
ﻫ ــﺎي روﺷ ــﻨﯽ ﻓ ــﺮاروي ﺗﻮاﻧ ــﺪ اﻓ ــﻖ ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ ﻧﯿ ــﺰ ﻣ ــﯽ  ﺣﺴــﺎب
 ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎيﺺ ﯾﻧﻘﺎﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ  ﻫﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﮕﺸﺎﯾﺪ.
ﮔﺬاري ﮐـﻮﻫﻦ ﮐﺎراﯾﯽ روش ﻧﻤﺮه، ﻓﻀﺎﯾﯽ -اﺟﺮاﯾﯽ و دﯾﺪاري
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ( و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺒـﻪ 1) ﻫﻤﮑﺎرانو 
ﻫـﺎي آﺗـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روان ﮐﺎرﮐﺮد ﻋﺼﺐ
ﺑـﺮاي ﺗﻤﯿـﺰ ﻣﯿـﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن در  TDCﮐـﺎرﮔﯿﺮي  ﺑﻪ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ن ﻋﺎدي و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ آن در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﻮدﮐﺎﻣﺤﯿﻂ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽاﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﯾـﺎ ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل
 ﻫﺎي آﺗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﻣﺤــﺪود ﺑــﻮدن ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑــﻪ ﮐﻮدﮐــﺎن ﺑــﺎ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺧﺼﻮﺻـﯽ  ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺣﺴـﺎب
ﻫﺎ اﺣﺘﯿـﺎط ﮐـﺮد. اﯾـﻦ  ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﺴﺎﺗﯿﺲ، ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻌﻤﯿﻢ روان
ل وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ اﮔـﺮ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻣﺮاﮐـﺰ اﺣﺘﻤـﺎ
ﺗﺮي از اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮي در ﻫﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد. روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻮد. از ﺳ ــﻮي دﯾﮕ ــﺮ دﺳ ــﺘﺮس ﻧﯿ ــﺰ از دﯾﮕ ــﺮ ﻣﺤ ــﺪودﯾﺖ 
ﮔﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺴـﺮﻫﺎ در  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن ﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﺳـﺎﻋﺖ و ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻋﻘﺮﺑـﻪ ﺗﺮﺳ
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺠﻢ اﻧﺪك ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻌﺪاد (61، 51)زﻣﺎن اﺳﺖ 
ﮐﻢ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﻣﯿﺎن دﺧﺘﺮﻫﺎ و ﭘﺴﺮﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
د. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ را روﺷﻦ ﺳﺎزﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگ
 21-31اﺣﺘﻤﺎل زﯾـﺎد ﺗـﺎ ﺣـﺪود  ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ
دﻫـﺪ و از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺧـﻮد اداﻣـﻪ ﻣـﯽ 
ﺷـﻮد، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻧﯿـﺰ دﯾـﺪه ﻣـﯽ  ﺣﺴﺎب
ﮔﺴﺘﺮش داﻣﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺳـﻨﯿﻦ و ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿـﺰ 
  ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
 ﻫـﺎ، ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺰﯾﺰ، ﭘﺪر/ ﻣـﺎدر و ﻣﻌﻠﻤـﺎن آن ﯿﻠﻪ از وﺳ ﺑﺪﯾﻦ
ﮐـﻪ در اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﮐﺮدﻧ ـﺪ، 
اﻧﺠﺎم ﮐﻪ در  اﻟﻬﯽﯾﺎ ﻓﺮجؤﺧﺎﻧﻢ رﭼﻨﯿﻦ ازﻫﻤﮑﺎر ارﺟﻤﻨﺪﻣﺎن  ﻫﻢ
  ﺻ ــﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗ ــﺪرداﻧﯽ  ﺗ ــﻼش ارزﺷ ــﻤﻨﺪي ﮐﺮدﻧ ــﺪ،  ﻫ ــﺎآزﻣ ــﻮن
  ﺷﻮد. ﻣﯽ
وﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋ ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Preliminary Study of the Clock Drawing Pattern  
in Children with and without Dyscalculia   
 
 
Abstract 
Objectives: The present research was aimed to determine the clock drawing 
pattern in children with and without dyscalculia, and to assess Clock Drawing 
Test (CDT) as a screening measure in Iranian children population. Method: In 
current ex post facto study, 45 children with dyscalculia aged 9.5-11.7 years 
and 45 normal controls matched for age, gender, handedness, grades and IQ 
were selected through accessible sampling method. Participants were selected 
after completing the teacher’s and parent's form of Children Symptom 
Inventory (CSI), Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R), Iran 
Keymath Mathematic Test (IKMT) and semi-structure interview according to 
American Psychiatric Association (DSM-IV-TR). Hereafter, CDT was administered. 
Conceptualization of time and construction of the clock face drawing were 
assessed separately using Cohen and colleagues scoring system. Data were 
analyzed using multivariate analysis of variance. Results: The performance of 
children with dyscalculia was poorer than the normal children. The qualitative 
analysis of performance revealed errors that were subsequent to poor planning 
during execution of coordinative tasks. Conclusion: According to quantitative 
and qualitative analyses and the difference between clock drawing pattern in 
children with and without dyscalculia, the clock drawing test is a suitable 
screening measure, and a useful addition to comprehensive neuropsychological 
evaluation in Iranian children with dyscalculia. 
 
Key words: clock drawing test; dyscalculia; neuropsychological assessment; 
executive functions 
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